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は じ め に
　PET（Positron Emission Tomography）検査は
従来の RI を使用した核医学検査といくつか相違点
がある．それには放射性物質自体の性質に由来する
点，法令や規則（人員，施設，実運用）に由来する
点が挙げられる．また読影手法も従来の核医学検査
とは異なっている．本稿ではその違いに言及しつつ現
在国内の多くの施設で施行可能な FDG（Fluoro 
Deoxi Glucose）によるPET検査について述べる．
PET検査とは
　表 1に PET検査と従来の核医学検査で使われる
放射性物質（RI）を示す．核医学検査は生体機能
を反映するとされているが，使われている元素は重
金属であり元々生体内に存在しないものが多い．こ
れを巧みに化合物の形で使用することで検査が行わ
れてきた．これに対し PET検査では小さく軽い元
素が使われる．炭素，酸素，窒素では生体内の構成
要素を直接置換可能である．このため PET検査は
臨床応用だけでなく生体機能や伝達物質の動態を研
究する有力な手法とされ広く用いられている．
　反面，PETで使われる放射性物質は半減期が短
く薬剤の運搬が困難である．フッ素を除けば，現時
点でも PET検査は放射性物質の製造，薬剤の合成
から投与，撮像を自施設内で完結するのが普通であ
る．フッ素は半減期が約 2時間であり，これの化合
物は限られた時間，距離であれば運搬可能である
（デリバリー方式）．
　自施設での製造には基準があり，法的な制限も多
いが多種多様な検査が可能な利点がある1）．この様
な施設を運用するには放射性物質製造用のサイクロ
トロンとそれを運転する技師，化合物を作成する担
当者，放射線技師，医師が必要となる．放射線技
師，医師は核医学会より認定を受けている必要があ
る．サイクロトロン 1台で生成される放射性物質は
PETカメラ 1台では使用しきれない．複数の PET
カメラを導入する場合もあり相当のコストがかかる
ことになる．
　デリバリー方式によれば，薬剤は限られる（現在
は FDG の 1 種類のみ）．しかしながら管理区域を
構築し，PETカメラを購入すれば核医学会の認定
を受けた医師，技師により検査が可能となる2）．導
入に要するコストが少ない利点がある．
　現在の PET検査は薬剤を自家製造し多種の検査
が可能な施設と，デリバリー方式により FDG-PET
のみを行う施設に別れており多くは後者である．デ
リバリー方式は検査を導入するのが容易なため，こ
こ数年のPET検査の普及に果たした役割は大きい．
検 査 機 器
　PET検査で画像を得るには PETカメラが用いら
れる．従来のシンチカメラと異なり横断像の形で画
像が得られる．PET検査で用いられる放射性物質か
らは全て同じエネルギーの放射線が放出されるため
一旦調整を行えば検査毎に切り替える必要は無い．
薬剤の集積した一点から反対方向に 2本の放射線が
放出されるため従来の検査と比較し本質的に解像
力，定量性に優れる．しかしながら体内から放出さ
れる放射線を画像化するため吸収散乱の影響は免れ
得ない．
　近年，吸収散乱を補正すると同時に体内での集積
の位置を容易に認識できるようCTを組合わせた機
器が作成され主流となっている（PET/CT：図 1）．
PET/CTによれば PETの画像と CT画像を重ねる
ことで（融合画像：フュージョン画像）1 cmに満た
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ない集積の体内での位置が確認可能となる．同時に
正確な吸収散乱補正が可能となり短時間で集積の半
定量的指標（SUV：standardized uptake valus）が
得られるようになる．従来の核医学検査と異なり，
症例の経過による集積の変化や症例間の集積の比較
が可能となり臨床的，研究的な側面からの価値も高
い．CTの画像を観察することで結石，嚢胞のよう
な良性疾患や腫瘍，気胸，慢性硬膜下血腫が見つか
ることもあり総合的な診断能も向上する（図 2）．
FDG-PETの実際
　FDG は半減期が約 2時間のため，現在 1日 3 回
に分けて納入される．図 3の如く FDG-PET検査は
薬剤静注後約 1時間の安静後に撮像を行う．撮像後
は体内の放射能が一定の基準以下になるよう管理区
域内で待機した後で退出可能となる．1人約 2時間
かかることになる．このため検査施設から見た運用
は図 4の如くとなる．一人でも遅刻があると運用に
支障が起こり，場合によっては薬剤の減衰により検
査が行えない可能性が生じるので，事前の説明が重
要となる．
被ばくの管理
　FDGから放出される放射線は格段にエネルギー
が高いため遮蔽は容易でない．投与時は自動注入器
が必須である．投与後抜針時の術者の被ばくやその
後の放射線技師の被ばくも問題となる．本検査の場
合，受診者同士の被ばくも問題になり，投与直後の
放射線量の多い時期は待機室においても患者間の遮
蔽が必要となる．また，他の核医学検査を受けに来
ている患者への被ばくも問題となる．従来の RI 検
査と混用する施設では極力動線が交差しない配慮が
必要である3）．
読影の実際
　現在主流のPET/CTによる検査では，PETによ
る放射性物質の分布の画像，CTによる参照画像，両
者の融合画像（カラー画像）が読影に供される．軸
位断像だけでは全体的な集積の把握がしづらいた
め，MIP 画像が作成される．PET画像からは半定
量値である SUVの計測が行われる．PET/CT付属
のワークステーションであればこれらの読影は問題
なく可能である．電子カルテや他のモダリティを含
めた読影を行う放射線科読影端末では全てを効率よ
く観察できる工夫が必要となる．特に SUVの計測
と放射線科読影端末でのカラー画像の観察が問題と
なろう．考案の一例としてわれわれの施設の読影端
末を示す（図 5）．SUV の計測は，元々 PET/CT
附属のワークステーションで得られる値の整合性が
問題となり，読影端末を製造しているメーカーによ
る対応が肝要となる4）．
臨 床 応 用
　FDG-PET は体内のブドウ糖代謝を反映した画像
が得られる．正常像を図 6に示す．機能検査として
は脳，心筋の糖代謝が代表である．腫瘍の多くはブ
ドウ糖代謝が亢進しているため全身の腫瘍性病変の
有無，分布を知る目的に使用される5）．ただ，炎症
や肉芽にも強く集積することが多々あるので読影に
は注意と経験が必要となる6）．また，褐色脂肪組織
の様なエネルギー代謝臓器にも強く集積することが
知られている7）．
　1）腫瘍のスクリーニング
　腫瘍マーカ高値等で臨床的には他の検査にて腫瘍
が見つからない場合に行われる．健診目的で行われ
る検査も該当する8）．陽性率は高いとは言い難いが
無症状で潜在している腫瘍やすでに診断されている
腫瘍の評価目的で行った検査で第 2癌が見つかるこ
とがある．
　2）病変が腫瘍であるかどうかの判定
　一般に集積が明らかに強い場合は悪性を疑う．小
病変の場合 PET検査の解像力は高くない．小病変
表 1
元素 半減期
PET用
C-11 20 分
N-13 10 分
O-15 2 分
F-18 110 分
従来の RI
Ga-67 78 時間
Tc-99m 6 時間
In-111 2.8 日
I-123 13 時間
I-131 8 日
Xe-133 5.2 日
Tl-201 73 時間
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図 1　PET/CTの外観
PETと CTが殆ど位置ずれの無い状態で撮影でき，融
合画像も作成可能である．お互いの画像の特長を生か
すことで診断能の向上が見込まれる．
図 2　50 歳代男性
右肺異常影の精査のために検査を施行した（a）．右肺には異常集積無く参照用CT画像でも陰影は消
退傾向であり炎症性病変の一時期と判定された（b）．他にも異常集積は無いが（c），参照用 CT画
像にて左腎に腫瘤が見られた．手術の結果腎癌であった．PET/CTによれば，集積を来さない腫瘍
であってもある程度の大きさがあれば参照用CT画像により病変を検出可能である．
図 3　1回の検査の手順
安静待機が 1時間あるため，全体では 2時間程度管理
区域内に居ることになる．PET/CT であれば実際の撮
影は 20 分前後で可能である．
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図 4　検査室からみた運用
常に検査を続けた場合の運用である．人員の都合等で途中で検査が出来ない時間帯
があれば検査数は減少する．薬剤の入荷（↓）毎に検査可能な時間帯が決まるので，
遅刻があると他の被検者に影響が出たり，当日検査が出来なくなることもある．
図 5　われわれの施設での放射線科読影端末
モノクロ高精細ディスプレイだけでなく，画像観察用にカラー液晶も備え
る．図中のように PET，CT，融合画像をスライス位置が一致した状態で
診断が可能である．SUV値の計測も可能で，PET/CT付属のワークステー
ションでの値とも一致することが検証されている．
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図 6　FDG-PETの正常例
図に示す如く，元々ブドウ糖代謝のある臓器や排泄経路が強く
描出される傾向がある．PET画像だけだと強い集積の周囲は評
価が難しい場合がある．
図 7　40 歳代男性
右肺異常影が見られ（a，b），精査のため本検査を施行した．右肺陰影には異常集積
（c，d）あるものの転移巣は指摘できず，他検査と併せT2N0M0 の診断であった．
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図 8　60 歳代女性
左乳癌で左腋窩リンパ節転移陽性例．MIP 画像ではこれら以外に，胸部正中やや左側に小
さいながらはっきりした異常集積が見られる（a）．軸位断像では傍胸骨領域に異常集積が見
られ，リンパ節転移であった．参照用CT画像では僅かに軟部陰影が見られるものの，通常
有意腫大とは言えない所見であった（b）．
図 9　80 歳代男性
右肺癌のステージング目的で行われた．右肺の原発巣以外に骨盤部に比較的はっきりし
た異常集積が見られる（a：正面と左前斜位像を示す）．参照用CTでは有意所見無いも
のの仙骨に一致する集積であった（b）．確認のため行われたMRI では仙骨に転移が見
られた（c：T1 強調および脂肪抑制T2強調画像）．
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では集積の程度（SUV）だけによる判定は難しい
場合がある．目視や周囲臓器との対比による視覚判
定だけでも充分な感度で判定できると言われている
（図 7）．先に提示した如く，腫瘍によっては集積を
呈さないものもあり（腎癌，肝癌等）注意が必要で
ある．また脳腫瘍では正常脳組織の集積が強いた
め，一見集積が弱く見える場合がある．
　3）腫瘍性病変の分布（ステージング）
　一般に原発巣自体の進展の評価はCT，MRI の方
が解像力に優れており有利とされる．リンパ節転移
については大きさではなく，代謝を反映した集積で
評価するので腫大をきたす前のリンパ節転移を検出
可能である（図 8）．この場合も随伴する炎症によ
る集積との区別が困難な場合もある．統計学的には
FDG-PETによるリンパ節転移の検出能はCT, MRI
を上回るとされるが症例によっては過剰評価するこ
ともある．遠隔転移については予期しない部位の病
変が見つけられる点（図 9），骨シンチが不得意と
図 10　60 歳代男性
小細胞性肺癌のステージング目的で行われた．すでに縦隔内を
含め一塊となった腫瘍が存在するが，全身骨にも多数の転移巣
が見られる（a）．同時期に行われた骨シンチでは所見に乏しく，
僅かに右大腿骨骨幹の集積が不均一な程度である（b）．本検査
は骨髄内限局性の転移巣の検出に優れる．
図 11　50 歳代女性
卵巣癌の腹膜播種の評価目的で本検査を施行．左側腹下部に強い異常集積が見られており
原発巣と播種が一塊となった状態である．本検査では肝表に沿うような異常集積も観察さ
れる（a）．同部の造影CTでは少量腹水もあるため病変の観察が困難である（b）．診断自
体は変わらないが，CTで観察困難な病変を検出出来ると共に，その後の治療効果判定に
も役立つと考えられた．
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する骨髄内限局性の骨転移が検出可能な点で優れる
（図 10）．逆に骨硬化性転移では細胞成分が少ない
ため本検査で陽性に出づらい事がある．肺癌では両
検査の併用，前立腺癌では骨シンチと言った使い分
けが行われる．
　4）治療効果判定
　手術直後では術後変化への集積もあり，局所評価
は難しい場合がある．化学療法，放射線療法の治療
効果の判定に利用可能とされる（図 11）．本検査は
腫瘍の代謝を反映するため，集積が明らかに低下し
ていれば有効な治療が行われていると考えられる．
リンパ腫では比較的本検査での集積が治療効果判定
に用いられつつある9）．しかしながら治療後どのタ
イミングで検査を行えば最終的な治療の継続，打ち
図 12　50 歳代男性
左肺癌の放射線治療後経過観察中．多発性の骨，リンパ節転移が見られる．このほか
右肺門部の原発巣にも異常集積が見られた（a）．CTでは原発巣はこれまで不変であっ
たが（b），その後増大傾向を呈し再発であった．本検査が治療後変化の中から viable 
tumor を検出し得た症例である．
図 13　40 歳代女性
胸腺癌術後経過良好であった．本検査を施行したところ左上腹部に 2か所強い異常集積が見られた（a）．参照用CT画像，
融合画像では胸膜最下部に位置する異常集積で僅かに軟部陰影を伴っている（b，c）．その後軟部陰影の増大，胸水貯留
を来たし胸膜播種であった．
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切りの判断が行えるか必ずしも定まっていない腫瘍
が多い．今後症例を集積しての検討が必要とされる
分野である．
　5）転移再発の診断
　術後変化や治療修飾のなかから活動性病変を拾い
上げることが出来，再発病巣をCT，MRI より早く
検出できる可能性がある（図 12）．CT，MRI で判
定に困る症例で本検査を行い最終的な判定を行うこ
とも可能である．逆に，治療後経過の安定した症例
図 14　50 歳代女性
正常例と同年代であるが動脈系の描出が目立つ．動脈
硬化を反映した所見と考えられる．
図 15　60 歳代女性
炎症反応高値，アミロイド陽性にて行われたCTにて大動脈壁の肥厚が疑われた（a）．本検査によれば大動脈だけでなく
弓部大動脈の主要分枝や骨盤下肢動脈にも異常集積が見られ広範な動脈系の炎症が考えられた（b）．
図 16　50 歳代女性
両側肺門リンパ節腫大が見られ，サルコイドーシスの症
例である（a）．全身のリンパ節に集積が見られる（b）．
ガリウムシンチと比較しPET/CTであれば正確なリンパ
節の部位が確認できると共に SUVにより半定量的な病
変の活動性の評価も可能となる．本症例は前処置がな
されていないので心筋の集積不均一は生理的なもので
ある．
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では本検査のみで経過観察を行う考え方もある．思
いがけない部位の転移を見つける可能性があり有用
である（図 13）．
最近の話題
　1）動脈硬化のイメージングとしてのFDG-PET
　FOG-PET は動脈硬化（図 14）や動脈炎（図 15）
に集積する事が知られている．近年では全身の動脈
硬化，特に粥状硬化の部位に本薬剤が集積すること
が注目されてきた．特に心筋への生理的集積を抑制
できれば冠動脈の動脈硬化を画像化できる利点があ
る．現在絶食，高脂肪低炭水化物食，ヘパリン投与
等の手段を組合わせたプロトコールが考案されてい
るが全症例で確実に心筋の集積を抑制するに至って
いない．今後更に検討が加えられる事であろう．
　2）FDG-PETによる心サルコイドーシスの診断
　全身のサルコイドーシス病変の検出に有用である
ことは言うまでもない（図 16）．動脈硬化と同様，
心筋の生理的集積を抑制することで心サルコイドー
シスの有無や進展範囲の評価が可能と考えられてい
る10）．この場合も確実に心筋の集積が抑制可能なプ
ロトコールが待たれる．
　3）デリバリー方式で可能な新しい薬剤：NaF
　FDG の製薬会社からの供給により国内の PET
（PET/CT）自体の普及が進んだ．さらにデリバ
リー方式で可能な薬剤が供給されれば検査の広がり
や機器の有効利用に役立つと考えられる．現在フッ
素自体が骨に集積する性質に注目し，一部の施設で
フッ化ナトリウムでの骨病変の評価が施行されてい
る11）．実際の病変の検出感度は骨代謝を見ているの
で従来の骨シンチを大きく上回るものではないとの
報告もされているが，従来の骨シンチと異なり解像
力の高い横断像や融合画像により，病変の部位や集
積の形態が認識しやすい検査になると期待される．
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